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成人に於ける下痢の原因としては，数多くのものが挙げられているO 即ち，消化性下痢，ア
レルギー性下痢，中毒性下痢，栄養性下痢，結核性下痢等である O.
此等の他，重要な要因とされているものは，特殊な細菌の感染による急性伝染性下痢である O
急性伝染性下痢を起す細菌の内，最も重要なものは Shigel1aである。 Shigellaは 1898年
志賀氏により発見され，細菌性赤痢の病原菌として確認されて以来，数多くの菌型が分離さ
れ，いずれも細菌性赤痢の病原菌として認められているO
しかるに近年サルファ剤及び抗生物質の普及に伴い，細菌性赤痢は容易に治癒する様にな
り，往年の如き重症赤痢患者が稀になる一方(IL軽症赤痢患者及び健康保菌者の数は全く減少
せず， 1953年厚生省が実施した赤痢実態調査併ではj年間赤痢保菌者数は推定 600万人という
多数を算出した。
かくの如く多数の健康保菌者，病後保菌者があり，また，一方臨床的には極めて軽症の細菌
性赤痢患者が存在するということは，抗生物質療法の普及した今日においても，臨床的，また
疫学的に極めて重要なことと考えられるO 
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Shigellaの検索には，古くから遠藤培地， ドリガルスキ{培等が用いられていたが，最近
は SS培地が普及し，菌の検出率も高まって来ている。しかし，これらの培地はいずれも病原
菌たる Shigella及び Salmonellaと非病原菌との鑑別を，乳糖分解性の有無に指標をおいて
いるO しかしながら腸内細菌の中ては Shigella，Salmonella以外にも乳糖を分解しない菌，
・叉は遅れて分解する菌が多数あり，旦っこれらの乳糖非分解菌叉は遅れて分解する菌の中には 
Shigella，Salmonella以外のもので病原性があると考えられ，叉は病原性について論ぜられ
ている菌が含まれているO それ故，これらの分離用培地上で乳糖非分解の集落を，如何に取扱
うかということは，臨床上重要な問題であると考えるO 
Shigel1aにも Salmonellaにも属せず，旦つ Proteusでもない乳糖非分解，叉は乳糖遅
分解の腸内細菌は，従来ノζラ大腸菌として一括されていた(3)(.00 Bergey's Manual(5)では，
この菌群を TribeEscherichieaeの末尾に Appendixとして GenusParacolobactrumを
置き， Vog邸内Proskauer反応及び Citrateの利用により， Paracolobactrumaerogenoides， 
Paracolobactrum intermedium，Paracolobactrum colifqrme に分った。
其の後 Paracolobactrumintermedium に属する性状の菌の内， Arizona，Bethesda， 
Ballerumpの3菌辞に属する菌が Paracolonとして総称された。 
Ballerupは最初の株は Kau旺mann及び Mφllerによって Salmonellaとして記載され
たが，其の後生化学的性状から Salmonellaには属さないとされ，また類似の菌が相次いで分
離され，これらを一括して Ballerup grou pとしたく6)。 
Bethesdaは初 Stuart，Wheeler(7)等によってパラ大腸菌として研究されていたが， 
Edwards(8)(9)等はこれと同様の生化学的性状を有する菌群を血清学的に検討し，これに 
Bethesda groupとし1う名を与えた。
しかるに Bethesdagroup及び Ballerup. groupは生化学的には同一であり，また抗原
的にも関連があるので，其の後両者を合わせて Bethesda-Ballerupとされたく6)。 
Bethesda同 BaIlerup?乙属する菌は大部分 Lactoseを3乃至 10日で分解するが，乙れと血
清学的には同一で Lactoseを24時間以内に分解する株があり， これは Escherichia 
freundiiと生化学的に全く同一であるo Kau旺mannは1954年の著書くのにおいて， Bethesda-
Ballerupを Escherichiafreundiiの中に含めて記載した。 
Ballerupの最初の菌株は Kauffmann及び Mφllerにより腸炎患者の糞便より分離され， 
Bethesdaは Barnes及び Cherryにより軽症下痢の集団発生に際して分離されているO か
くの如く Bethesda-Ballerupは下痢，胃腸炎より分離される一方，健康人糞便よりも多くの
菌株が分離されている。
一般にこの菌群の病原性はあまり強いものではなく，ある条件の下で下痢を起すことがある
と考えられている。
本邦に於ける Bethesda-Balleru pに関する報告は比較的少い。坂崎氏。の(11)(12)は Para-
colonの検出率は下痢症及び胃腸障碍では健康者の約 3倍であったと述べ，分離した Para-
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colonの70%は Bethesda，10ちるは Ballerupであり，これらの菌株の性状について報告し
ているO 中村氏(13)等は健康者及び赤痢患者の糞便より Escherichiafreundiiを分離し，そ
の中の Bethesda-Ballerupの性状について報告しているO しかし同一対象を一定期間繰り返
して Bethesda-Ballempを検索した報告は見られない。
著者は成人下痢症の原因として， Shigella及び Bethesda圃 Ballerupが如何なる位置を占
めるかを検討し，成人下痢症の診断，及び治療の指針とする目的を以って次の如き実験を行っ
たのでその成績を報告する。
即ち下痢症状を有する成人 103例について Shigella及び Bethesda-Ballerupを検索し，
更に成人約 60例について毎月 1回， Shigella及び Bethesda-Ballerupを対象として細菌学
的検索を施行し，旦っこの期間中の下痢，胃腸炎の発生状況を観察し，成人下痢症において 
Shigel1a及び Bethesda-Ballerupの占める役割について検討したO
第 2章下痢患者に於ける Shigella及び 表 1. 月別下痢患者数 
Bethesda-Ballerupの検索 昭和 29年 6月より 10月迄外来患者総数 3534
第四検査対象 月 16月片言τ計す再
検査対象とした患者は，昭和 29年 6月 1日より 例数 I21 I49 I25 I26 I22 I143 
10月末日迄の 5カ月の間に，千葉大学附属病院第一 培養数 I15 I42 I17 I16 I13 I103 
内科外来を訪れた患者の内，下痢を主訴とする者，
，及び下痢を伴った者で、ある。 表 2. 下痢回数 表 3. 便性状
症例数 103 103例
ここで下痢というのは1日の排便回数に関係な
し有形便でないものを下痢とし，便の性状を臨床 下痢高市一玄 7 布 j 数
17874
‘ヮ“ヮ“上の慣習にしたがって軟便，泥状便，水様便，及び 1回 軟便
粘液{更に区分した。 2回 
昭和 29年 6月 1日より 10月末日迄の外来新来患 3--5回 
6 --10回 
可44''nunu
ウ
4 
泥状便 
71<様便
粘液便者総数は 3534名で，その内下痢を主訴とする者，
に相当4.0%名，総数の3:41及び下痢を伴った者は 表 4. 下痢発現より培 表 5a.下痢以外の症状
する。 養迄の期間 103例 103例
これを月別に見ると， 6月 21例， 7月 49例， 8月 
期間甘す症状|例数 
25例， 9月 26例， 10月 22例であった。即ち 7月は
他の月に比し約 2倍の下痢患者が見られた。 7目以内 I 34 裏急後霊 8 
1カ月以内 21 索状腫脹 13 
この下痢患者 143例の内，使培養を，行った者は 6
1カ月以上 I 48 腹 痛 I 36 
月 15例， 7月 42例， 8月 17例， 9月 16例， 10月 圧痛 I 22 
13 例，計 103 例で総数の 72~告である(表。。 表 5b. 発熱の程度 幅気 9
この 103例はすべて成人で，年齢は最低 15才，最 有熱 35例 全身倦怠 18 
高 80才であり，男子 58例，女子 45例で、あった。 体温|例数 頭痛 8
下痢回数は 1日1回の者が 41例で最も多く， 2回 370~380 30 発熱 35 
27;例， 3乃至 5回 28例， 6乃至 10回 7例であった 380 以上 5 
(表 2)。
便の'!:{:l:.状は軟便の者が 47例，泥状使 40例，水様 下痢以外の症状としては，裏急後室 8例，左下腹
使 9例，粘液便7例であった(表 3)。 部の索状腫脹を蝕知する者 13例，腹痛 36例，腹部
下痢症状発現より培養迄の日数は， 7日以内 34 に庄痛を認める者 22例，眠気9例，全身倦怠 18例，
例， 1カ月以内 21例， 1年以内 33例， 1年以上 15例 頭痛8例， 370C 以上の発熱のあった者 35例，その
で，最も長期間に宣ったものは 4年であったに表 4)。 内 380C以上の発熱をみた者 5例であった(表 5a，
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表 5b)。
即ち一般に軽症の下痢患者が多く，下痢回数では
1回の者が全体の 39.8%を占め， 2回の者と合計す 
ると 66.0%である。また便の性状でも軟便が45.6
%であり，泥状便と合計すると全例の 84.5%を占
める。 
全身状態の甚しく侵された重症の下痢患者はな 
く，また血便，甚だしし、裏急後重と頻問の排便等の
定型的な細菌性赤痢の病像を呈した症例も見られな
かった。、
かくの如〈大部分が軽症，一部が中等症程度で，
重篤な臨床症状を呈した例がなかったということ
は，大学病院の外来患者を対象としたためと考える。
第 2節検査方法
培養に供した材料は，すべて初診時に採使管を用
し、て採取し，培地に塗抹する迄の時間はグリセリユ/
食塩水中に保存した。材料の塗抹は採取後可及的速
かに行った。使用したグリセリン金壇水の処方は次
の通りである。
食 塩 4.2g 
第 1燐酸カリ 1.0g 
第2燐酸カリ 3.1 g 
グリセリ y 300ml 
蒸溜水 700ml 
pH 7.2 
10ポンド 10分高圧滅菌
分離用培地には日本栄養化学製の粉末培地を以っ
て調製した SS寒天と，伝染病研究所学友会編，細
菌学実習提要(14)の記載に従って調製した BTB乳糖
寒天 (Drigalski培地〉を併用した。数は各平板 1
枚宛とした。この分離用培地に材料を塗抹， 370C 
24時間培養し，集落を観察，乳糖を分解しなし、集落
を鈎菌し， 日本栄養化学製の治末培地を.l;J，、って調製
した Kligler培地に培養， 18時間3TCに保存後判
定した。そして Kligler培地上の所見にしたがっ
てのせガラス競集反応を行った。
使用した免疫血清は，東芝血清研製の Shigella
各群血、清及び各型血清，北里研究所製の Salmo-
nella多価O血清， Arizona混合血、清， Bethesda 
混合血清，及び Ballerup混合血清である。 Arizona
混合血清は 0-1より 0-7迄， Bethesda混合血清
は0-1より 0-23迄， Ballerup混合血、清は0-1よ
り0-7迄の免疫血清を含んでし、る。
顎集反応は生菌で行い，免疫血清に療集した菌株
については生物学的性状を検査し，菌種を決定した。
第3節検査成績
前記の方法により， 103例の下痢患者の糞便から， 
Shigella 5例， 5株，、 Bethesda3例， 3株を検出し
た。即ち Shigellaの検出率は 4.9%，Bethesdaの
検出率は 2.9%であった(表 6)。
Shigellaの菌型は， Shigella :flexneri 2 b 2株，
3a 1株， VY 1株，及び Shigellasonnei 1株で
あった(表 7)。
表 6. 検査成積 表 7. Shigellaの型
検査例数い03 菌 型(株数 
Shigella 陽性 5 Sh. :flexneri 2 b 2 
Bethesda陽性 3 Sh.丑exneri 3 a 1 
菌 陰 』性 95 Sh. :flexneri VY 1 
Sh. sonnei 1 
月別の検出菌株数は， 6月は Bethesda1株， 7 
月は Shigel1a :flexneri 2 b 2株， VY 1株， Be-
thesda 1株， 8月は 1株も検出されず， 9月は Shi聞 
gella :flexneri 3 a 1株， Shigella sonnei 1株， 
10月は Bethesda1株で， 7月に半数の 4株が検出
されている(表 8)。 
8. 月別検出菌株数 
6月
表
Bethesda 1 8月 。 
7月 Sh.丑.2b 2 9月 Sh.丑.3a 1 
Sh.宜.VY 1 Sh. sonnei 1 
Bethesda 1 10月 Bethesda 1 
第 4節 Shigalla検出例の臨床症状
第 1例柴OふO ♀ 69才無職
布]診昭和 29年 7月 5日 約 20目前より 1日1間
程度の軟便があった。軽度の腹痛及び、頭痛があった
他，特別な自覚症状はなかった。初診時体温 36SC
裏急後重，全身倦怠等はなく，叉腹部に圧痛もな
く，大腸下部の腫脹も蝕知しなかった。本例より培
養により Shigella :flexneri VYを検出した。
第2例山O晴O 合 23才事務員
初診昭和 29年 7月 12日 3日前より 1日1回の
軟便があった。自覚的にはそのほかに軽い腹痛があ 
ったのみで、あるο担i診時体温は36.70C。左下腹部に
圧痛はあったが索状腫脹はな<，裏急後重もなく，
その他自覚的症状及び他覚的所見はなかった。木例
より培養により Shigelia :flexneri 2 bを検出し
ずこ。
第 3例山OふO ♀ 80才無職
初診昭和 29年 7月 12日 8日前より 1日2乃至
第 4号 師尾:成人下痢症に於ける Shigel1a及び Bethesda-Ballerupに就いて -683-
3聞の泥状便があり，叉裏急後重があった。初診:時
体温 37.00C。全身倦怠を訴えてし、たが，そのほかに
は自覚症状はなかった。庄痛はなく，叉索状腫脹も
見られなかった。本例より培養により Shigel1a 
丑exneri2 bを検出した。
第 4例岩OとO ♀ 29才無職 1 
初診昭和 29年 9月 17日 前日より計 4回の軟便
があり，軽度の腹痛を訴えていた。初診時体温 36.5
OC。裏急後重はなく，索状腫脹，圧痛もなく，その
他の自覚症状，他覚的所見もなかった。本例より培
養により Shigellafiexneri 3 aを検出した。
第 5例山O雅O ♀ 22才無職
初診昭和 29年 9月 21日 前日より計 6回の泥状
便があった。初診時体温 38.0oCo I恒気及び全身倦怠 
を訴えていた。しかし裏急後霊はなく，腹痛もな
し索状腫脹，庄痛等も見られなかった。そのほか
の自覚症状，他覚的所見はなかった。本例より培養
により Shigellasonneiを検出した。
以上の Shigellaが検出された 5例の下痢患者 
は，いずれも重症ではなく，第 5例が中等症程度の
急性大腸炎の如き臨床症状ーであったほかは，下痢患
者としてはむしろ軽症の部類に属L，殊に第1例，
第 2例の如きは単なる下痢患者として観察した場合
は極めて軽症であった。然るにし、ずれも Shigella
が検出されている。
1，日1例は2例でしかもその内3便性状は軟{更が 
回であり， 2例が泥状{更であって， 71<.様便，粘液便
の患者からは 1例も Shigellaが検出されなかっ
た。全身状態は，第 5例が柏、侵されていたほかは愛
化なく，叉赤痢の特徴とされている裏急後霊は第 3
例に見られたのみであり，叉索状腫脹は全例蝕知し
なかった。
以上の如く，この 5例はし、ずれも新に感染した軽
症の赤痢と考えられる。
第 5節 Bethesda検出例の臨床症状
第 1例高O和合 27才工員
有]診昭和 29年 6月 14日約 1年前より 1日1回
の泥状便が継続していた。しかしそれ以外には全く
自覚症状はなかった。初診時体温 36.70C。他覚的所
見は全く認められなかった。木例より培養により 
Bethesdaを検出した。
第 2例長O良O 合 18才工員 
事]診昭和 29年 7月 5日 2カ月前より 1日1乃 
至3回の泥状使があった。初診時体温 36.90C。腹痛
を訴えていた。圧痛はなく索状腫脹も認められなか
った。本例より培養により Bethesdaを検出した。
第 3例倉O匡O 合 18才無職
布]診昭和 29年 10月 20日 約 1カ月前より 1目
1乃至 3回の軟便があった。や」診時体温 37.00C。左
下腹部に索状腫脹を触知したが圧痛はなく，そのほ
か自覚症状，他覚的所見はなかった。木例より培養
により Bethesdaを検出した。
以上の如く， Bethesda検出例は下痢症状発現よ 
り培養迄の期聞が長く，検出された Bethesdaの
意義を決定し難し、。第 2例には腹痛があり，第3例
には結腸の腫脹を蝕知し，或は細菌感染による大腸
炎の存在を想像し得るかもしれなし、が，第 1例は 1
年前から下痢が発現しており，検出された Bethes-
daはむしろ無関係とも考えられる。し、ずれにせよ，
これらの症例においては少検出された Bethesdaと
下痢の関係を，積極的に関連付けて論ずるというこ
とは，慎重を要することではなし、かと考える。
第 6節小 括
1. 昭和 29年 6月 1日より 10月末日迄の間に千
葉大学附属病院第一内科を訪れた成人下痢症 103例
について， Shigel1a，Bethesda-Ballerupを対象と
して細菌学的検索を行った帥患者はすべて軽症，叉
は中等症の下痢症で重症は見られなかった。
2.' 103例の成人下痢症から Shigella5例， 5株 
(4.9%)，Bethesda 3例， 3株 (2.9%)を検出した。 
3. Shigella検出例は 1例が中等症，他はいず
れも軽症の下痢であり，臨床的に細菌性赤痢を疑わ
しめる症状を呈した例はなかった。 
4、 Bethesda検出例は，その下痢と分離菌との
関係を積極的に論ずることの出来るものは見られな
かった。
第 3章同一対象の毎月検便に於ける Shigella
及'(}Bethesda-Ballerupの検索
，第 1節検査対象
.検査対象としたのは某食堂従業員 62名，すべて
成人で年齢は 15才より 56才迄，男子 20例，女子 
42例である。途中退職のため全回検査を行えず 2回
のみの者 1名，新に就職し;最終回のみ検査を行った
者 2名，欠勤のため途中 1回施行出来なかった者 1
名で，全検査を施行した者は 58例であった(表め。
検査期間は昭和 30年 5月より 10月迄の 6カ月間
で，検査し得た人数は 5月 60名， 6月 60名， 7月
59名， 8月 59名" 9月 59名， 10月 61名で、あった
(表 10)。
検査時の便性状は下痢の者がかなり多く， 5月及
13.7 
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表 9. 検査例数 表 10. 月別検査例数 表 12. 分離菌株数
検査延回数 358検査総例数 62 月 [例数 月 |例数
内訳

合 20 5月
 60 59 
♀ 42 6月 
8月 
60 59 
61 
9月 
59 jJ10月全検査施行 58 7月 
表 11. 検査時便性状
月 |有形便!下痢!同ム弄 
5月 I 33 27 45.0 
6月 '33 27' 45.0 
7月 39 20 33.9 
8月 15 25.4 
9月 53 6 10.2 
10月 I 55 6 9.8 
計 12571101i282 
び 6月は 60例中 27例， 45%が有形便でなく， 10月 
は下痢の者カ恥少く， 6例， 9切であった。延 
358例中 101例， 28.2%が検査当時有形使でなかっ
た(表 11)0
第 2節検査方法
培養は 1カ月に 1回毎月末に施行した。
培養に供した材料は，検査当日の糞{更を直接i滅菌
菌 種|株 数 l| 検C~出{J)率
4 1.1 
Bethesda 
Shigella 
49 
Ballerup 7 1.9 
(表 12)。
月別分離菌株数 
Shigellaは5月に 2株， 9月に 2株検出され，そ
の他の月々は検出されなかった(表 13)。 
BaI1erupは5月のみに 7株検出され， Bethesda 
は5月 11株， 6月 5株， 7月 11株， 8月 10株， 9月 
11i朱， 10月 1株で 10月及び 6月を除き，検査例数
の約 6分の 1に検出されてし、る(表 14)。
表 13. Shigel1aの月別検出菌株数
1一寸 ~ ~ I~~， :~ ，:-1-=-=-=-1 
J1 1，5J1I 6JjI竺
，
止ElfE唖 1 
60 I358検査人員 I60 
検出菌株数 2 。59 0 59 0 59 61 2 014 
表 14. Bethesda-Ballerupの月別検出菌株数
一月 15月 16月 17月 18月T9月 j吋計
口 55。 円6POシャーレに採らせ，採取後出来るだけ速かに培養し 90FhU
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分離用培地は前章に述べたものと同様に，栄研製
粉末培地にて調製した SS寒天及び自家製 BTB乳 Shigellaの検出率
糖寒天を併用した。この両培地に塗抹後 370C24時 Shigella は検査例数 62例中 4例， 6.5%に検出さ
間培養し，乳糖を分解しなレ集落及び SS寒天上で れ，検出された 5月2例， 9月 2例の検出率はそれ
硫化水素を産生した集落を釣菌し， Kligler培地に ぞれ 3，3弘 3.4%であった。
培養した。 SS寒天は其の後室温に保存し 3日間観 Bethesda-Ballerupの検出率
察，新に硫化水素を産生して来る集落をも釣菌し， Bethesda-Ballerupは 62例中 34例， 54.8%に 
Kligler培地に培養した。 Kligler培地は 370C18 検出され，月別に見ると 5月 17例， 28.3%，6月 5
時間保存後観察し，その性状に従つてのせガラス凝 '0U，8.3%，7月 11例， 18.6%，8月 10例， 16.9%， 
集反応を行った。免疫血清は第 2章と同様の Shi・ 9月 11例， 18.6%，10月 1例， 1. 6%であった。 
gella各型血i腎， Bethesda混合血清， Bal1erup 即ち全例の半数以上に Bethesda-Bal1erupが 1
混合血清， Arizona混合血清， Salmonella多価 回以上検出された。叉 Bethesdaと Bal1erupを 
O血清を使用した。更に各菌株について生物学的性 同時に検出した者が 5月に 1例認められた。
状を検査し，菌種を同定した。 菌検出回数
第 3節検査成績 菌菌検出回数を見ると， Bethesda-Ballerupを
検査人数 62例，検査延回数 358回で， Shigella 1回だけ検出した者が最も多<18例， 29.0%であ 
4株， Bethesda 49株， Bal1erup 7株を検出した。 2回 11例， 4回 1例，，6.5%例，4回3，17.7%り， 
即ち全検査回数に対し， Shigellaは1.1%， Be- 1.6%であった。 
thesda 13.7%，Ballerup 1.9%の割合に検出され， Shigella検出例はし、ずれも 1回のみで， 4'00，6.5 
B~thesda と Ballerup を合せて 15.6% であった %で、あった(表 15)。 
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表 15. Bethesda-Ballerupの検出回数と例数
例数 62例
回 数|例数(あ 
1回 
2回 
3回 
4回 
計 
18 
11 
4 
1 
I34 
29.0 
17.7 
6.5 
1.6 
Iω 
1回も検出せず I 28 I 45.2 
第 4節 Shigella検出例の臨床症状
第 1例甑0政O 合 24才
分離年月日 昭和 30年 5月 31日 本例より
Shigella .flexneri 1bを検出したο分離した材料 
は有形便であり，発熱，腹痛，索状腫脹等は何れも
なく，叉 5月以前も記憶にある限り下痢をしたこと
もなく，全く無症状で、あった。クロラムフェニコ J
exneri丑Shigel1a日行い，2の投与を5g日1.1ノレ 
1bは消失し，その後菌の検出を見てし、ない。木例
は単なる保菌者と考えられる。
第 2例根O綾O ♀ 15才 
分離年月日 昭和 30年 5月 31日 本例より 
Shigella flexneri 2aを検出した。分離した一材料
は軟便であり，叉検査前 1カ月位より軟便が継続し
ていたとしづ。しかし本例も発熱，腹痛，圧痛，索 
状腫脹等の自覚的症状，及び他覚的所見は全くなか
った。グロラムフェニコ{ノレ1.5g宛 2日間の投与
で有形便となり， Shigella丑ex町 i2aも消失し，
以後菌は検出されてし、なし、。木例が保菌者であった
のか軽症赤痢であったのかは決定し難い。
第 3{7iU 古O末O 合 45才 
分離年月日 昭和 30年 9月 27日 本例より
Shlgeila flexneri 2bを検出した。分離した材料
は泥状使であった。検査 4日前より 1日1回の泥状
使が続いてし、た。しかし裏急後重はなく，その他の
自覚的症状はなかった。叉他覚的にも圧痛，発熱は
なく，索状腫脹も齢、知しなかった。グロラムフェニ
コール 1日1.5g宛 2日間の投与で有形便となり， 
Shigella宜exneri2bは消失した。本例は軽症赤
痢に』寵患していたものと考える。
第 4例小O島O重♀ 46才
分離年月日 昭和 30年 9月 27日 本例より 
Shigella日exneri2bを検出した。分離した材料
は有形使で、あったが，検査当日より 3目前に 1日3
回の干暁fjがあり，以後有形使 1日1固になったとい
う。本例も発熱，腹痛，索状腫脹等の自覚的症状，
他覚的所見はなかった。グロラムフェニコ{ル 1日 
1.5g宛 2日間の投与で Shigel1a宜exneri 2bは
消失した。本例は新しく軽症赤痢にt擢患，自覚症状
軽i扶後も Shigellaが残存し，放置すれば保菌者に
なったかもしれない例で、あったと考える。
第 5節 Bethesda-Bal1erup検出
例の臨床症状
検出時の便性状
Bethesda-Bal1erup検出時の便性状は'.有形使
37例1，下痢 18例で， 表 16. Bethesda-Bal1erup 
有形使 257例の 14.4 検出時の便性状'
%， 下痢 101例の ~--.-.-I---:-~~_ I 
性状|下痢|有形便
17.8%であった。即一一一一上 !一一一
ち下痢便よりの検出 総数 I 101 I 257 
率が梢高いが両者の 菌陽性 I 18 I 37 
間に著明な差は見ら 検出率|C%) I 178i .LI.U J 14.4 
れなかった(表 16)。
連続検出例
2カ月以上続いて Bethesda-Ballerupを検出し
た者は Bethesdaで7例見られ，その中 3カ月連続 
検出をみた者 3例， 2カ月連続検出 4例で， 4カ月以
上連続して検出された例は見られなかったく表 17)"
表 17. Bethesda連続検出例
月 6月I 5月( 
Bethesda軟便 Bethesda軟便鈴 O 
高 O / / 
戸 O 音色 状 便/ 
軟 便0 原 / 
米 O / / 
森 O 軟 便/ 
小 O / 有f 形 便 
7月 8月 
Bethe蜘有形使 1-. / 
軟 便 Bethesda有形便 
Bethesda有形便 Bethesda有形便 
Bethesda有形便 Bethesda有形便 
Bethesda有形使便河ヨ有
Bethesda軟便 Bethesda有形便 
Bethesda有形便 Bethesda軟便 
9月
/ 
Bethesda有形便
/ 
Bethesda軟便
Bethesda有形便
Bethesda有形便
/ 
、
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Bethesda幽 Ballerupが新に検出された時の
便性状 
Bethesda連続検出例を同ーの菌株の 1間の侵入
による定着と考え， 1問のみ検出された者 39例と合
計すると， 358回の検査の内， Bethesda-Ballerup 
が新に侵入し，腸管内-d首殖したと考えられる回数
は 46回である。この 461司の内，検査当時下痢の者
は 15例であるが，検査当時有形便で、あった 31例の
内， 13例がその前 1カ月以内に下痢をしたことがあ
り，検出前 1カ月以内に便性状に安化のなかった者
は 18例であった。 
即ち， Bethesda- 表 18. Bethesaa-Bal1.erup 
が新に検出された時の便性状 
医 
Ballerupが新に検
出された回数計 46 i例数
回の内， 28回， 60.9 検査時 F痢 I 15 
%に過去 1カ月以内 1カ月以内に下痢 13 
に便性状の愛化を認 Z主化無かった者 18 
めたく表 18)。 
Bethesda-Ballerup検出回数と便性状 
6ヵ月間観察し得た 58例について， Bethesda-
Ballerup検出回数と，この間に下訴Ijを起した回数
とを比較すると， Bethesda-Ballerupを 6カ月間
に 4同検出した 1例ではこの期間中に 3回下痢を起
，6. 
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下 9例， 50.0%，叉， 1回も検出しなかった 26例で
は，下痢 2回以上9例， 34.6%，1回以下 17例， 65.4 
%で、あった。 Bethesda-Bal1erupを 1回でも検出
したことのある者，計 32例の内， 2回以上下痢を起
したことのある者 20例， 62.5%， 1回以下 12 WU， 
37.5%であった(表 20.表 21)。 
表 20.	 Bethesda-Ballerup検出回数と
下痢回数 (2) 58例
¥〈下痢開 I 2回以上 I 1回以下
検山~\-t':数卜一一 一一一ι( 一一|
山間数"""I例数;率(%〉 j例数|率(%) 
雑
2間以上 14例 11 I78.6 I 3 21.4 
1問 18例 9 I 50.0 I 9 I 50.0 
0回一 26例 9 I 34.6 I 17 I 65.4 
表 21. Bethesda-Ballerupを検出した
ことの有無と下痢同数 58例
¥¥¥下痢同 I 2回以上 I 1回以下
検出¥一数トーーァ一一一一| 一一「 ーー
の有無¥¥|例 L数|来初|例数|率〈初
方写Ti-1J「ム:~-u-γ ぶ-
1 回も| 。 川氏|
検出せず V v~.1"・ u l 17 65.4 
しており， ，1，(72回3例では下痢回数4回検出の3 即ち Bethesda-Ballerupを 1問も検出したこと
O回 2例， 2同検出の 9例では， 4回 1例， 3回 5例， 
2回 2例， 0間 1例， 1同検出の 18例では 4同 2例， 
3同 2例， 2問 5例 1問 2例， 0回 7例， 1回も 
Bethesda-Ballerupを検出しなかった 26例では， 
4例以上 3例， 3回 4例， 2回 2例， 1r司7例， 0同 
10例であった(表 19)。
表 19. esda-Ballerup 
回数(1) 58 
3 4 
2 9 
1。 2 3 18 26 
， 
即ち 2囲Jj、と Bethesda-Ballerupを検出した 
回以上下2カ月の間に6が78.6%1]，炉11例の内，14
痢を起しており，下痢 1回以下は 3例， 21.4%であ
った。叉 Bethesda-Ballerupが 1間だけ検出され
た 18例では，下痢 2回以上が9例， 50.0%，1回以
のなし、者は，下痢を起した回数の少い者が多く， 
Bethesd41-Bal1erupを検出したことのある者は，
下痢を起した同数の多い岩が多い。また Bethesda-
Ballerup検出例でも， 1問だけ検出した者より，
頻問に検出した者の方が，下野ijを起した回数の多い
者が多く見られた。 
第 6節 括
1. 成人 62例について毎月 1回糞便の細菌学的
検索を行い，延 358回の培養により Shigella4株， 
Bethesda-Ballerup 56株を検出した。 
2. Shigellaの検出率は検査人数に対し 6.5%，
検査回数に対し1.1%，Bethesda-Bal1erupの検出
率は検査人数に対し 54.8%，検査回数に対し 15.6%
であった。 
3. Shigeila検出例は健康保菌者， 叉は極めて
軽症の赤痢であった。 
4. Bethesda-Ballerupの検出率は下痢 17.8%"
有形便 14.4%で両者の問に有意の差は見られなか 
った。 
5. Bethesda-Ballerupが新に検出される時は，
それより以前 1カ月以内に下痢のある場合が多い。
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6. 6カ月の観察期間中に Bethesda-Balleru p 
を2回以上検出した例は，この期間中に 2回以上下 
痢を起したものが多い。全く検出しなかった例で、は
6カ月聞に下痢を起した回数が 1回以下のものが多 
い。 1聞だけ検出した例はこの両者の中間である。 
即ち Bethesda-Ballerupを頻回に検出する者程，
下痢を起し易し、。
第4章分離菌株の性状 

第 1節検査項目及び検査方法 

分離した Shigella9株， Bethesda-Ballerup 59 
株は普通寒天斜面に純培養として保存し，諸種生物
学的性状を検査した。検査方法は主として伝染病研
究所学友会編，細菌学実習提要(14)に記載の方法に
よった。
検査項目及び検査方法は次の通りである。 
1.Gram染色 
Hucker 氏~法によった。 
2.運動性の検査
寒天含量 0.5%の半流動高層寒天に穿刺培養し，
培地の混濁によって判定した。 
3.硝酸塩還元試験 
0.1%に硝酸カリを加えたペプト:/水培養，細菌
学実習提要記載の方法により判定した。 
4.糖類の分解能
安法 Barsiekowの培地を使用した。即ちベプト 
:/71<100 ml vこ各種の糖 O.5g及び 0.2% B.T. B.液 
1.2mlを加え，小試験管に 2ml宛分注し， 10ポン
の培Glucose分間高圧滅菌して使用した。10ド， 
地には Durham管を入れ， Gasの発生を併せ検
しずミ。
使用した糖類は次の通りである。 
Adnitol，Dulcitol， Sorbitol，Arabinose， 
Xylose， Rhamnose，Maltose，Salicin， 
lnositol，Lactose， Sucrose，Mannitol， 
Glucose 
観察は 2週間行い， 2 週間後も培地の色調が寅~ 
しないものを陰性とした。 o 
5. Voges-Proskauer試験及びメテール赤試験
プドウ糖燐酸塩ぺプトン71<を用い，細菌学実習提
要記載の方法により検査した。
6.グエンノ酸ソーダ試験 
日本栄養化学製の粉末培地を以って調製した
培地を使用した。Citrate丘、Simmo
7.硫化水素産生能
 
Kligler培地に於ける性状により判定した。

8. lndol産生能
ポリベプト yを用し、て調製したベプトン71<に培
養， Kovac法により判定した。 
9. Gelatin液化能
Gelatin高層培地を用い，室温にて 4週間観察し
た。 
10.尿素分解能(15)

次の如き組成の尿素培地を用いた。

第 1液

ベプトン 19 

NaCl 5g 

KH2PO，l 2g 

プドウ糖 19 

寒天 20g 

水 1000ml 

0.2% PR 5ml 

以上混合，溶解， PH 6.9，10ポシド 10分高圧滅
菌。
第 2液
尿素 20%水溶液， Seitz漉過
第 1液を溶解，第 2液を混和，半斜面とする。
第 2節 Shigellaの生物学的性状
分離した Shigel1aは Shigella丑exneri2 b 4 
株， 1 b，2 a，3a，VY各1株， Shigella sonnei 1 
株で、あったが，その基本的な性状は Kauffmann(6)
の記載したものといずれも一致した。 
Shigella sonneiの株は Lactoseを5日目に分
解した。 Shigella宜exneri3aの株は Rhamnose
を分解しなかった(表 22)。
第 3節下痢患者より分離した Shigella
の化学療法剤に対する感受性
第 2章に記載した下痢患者より分離した， Shigel-
la 5株について，液体培地による階段稀釈法により
化学療法剤に対する感受性を測定した。
検査した薬剤は Dihydrostreptomycin，Chlor- / 
amphenicol，Oxitetracycline， Tetracycline， 
Co1istin，Sulfathiazole及び Sulfaisoxazoleで 
ある。
培地はベプトンを除いたプイヨンに 100mlに対
し0.5gの割合に Glucose，1. 2 mlの割合に 0.2% 
B.T.B.液を加えたものを用いた。この培地にて薬
剤の 10倍稀釈系列を作り，小試験管に分注，被検菌 
のプイヨシ 18時間培養のものを接種した。対照に
は本学細菌学教室より分与を受けた中村菌伝研株を
用し、た。
n b  
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表 22. Shigellaの生物学的性状
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表 24a. Bethesda -Ballerupの生物学的性状(1)
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があるとし、うことも記載されている。
分離した 59株の Bethesda-Ballerupの性状を
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表 25.
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第 5節小 括	 かくの如〈全く類、症状の者，患者自身が全く関心
1. Shigel1aは Shigella担exneri2 b 4株， をもたない程度の軽症の下痢，叉は患者が治療を求 
1b，2 a，3 a，VY各 1株， Shigel1a sonnei 1株 めるものでも軽症の下痢において，かなりの割合に
で，基本的な性状はし、ずれも Kau旺mannが記載し Shigellaが検出されるということは，臨床上，また
たものに一致した。 疫学上，極めて注意を要する問題と考えられる。 
2. 下痢患者より分離した Shigellaはレずれも 分離した菌株は 1株が Shigellasonneiで，イ也 
Sulfa剤耐性で， SM，CM，TM，TC及び Colis- は Shigella宜exneriであり，また Sulfa剤に耐 
tin Vこ感受性であった。 性であったが，これらは検査当時の木邦流行菌覆で 
3. Bethesda-Bal1erupはいずれも IMViC ある。軽症赤痢患者より分離される菌株も，その当 
Systemによる分類で中間工型に属し，基本的な性 時の流行菌株と一致し，木邦に於ては常に Shigella
状は Kau百mannが記載したものと一致した。 の感染の機会があり，感染発病した場合もそのある
第 5章者 按	 部分は軽症下拝fiとして経過するものと考えられる。
第 1節成人下野fJ症に於ける Shigella 第2節成人下痢症に於ける Bethesda-
に就いて	 Bal1erup Vこ就いて 
本邦に於ける赤痢は， 1945年には Shigella dy- Bethesda-Bal1erupはその生化学的性状が Sal-
senteriae ]によるものが流行し，重症例が多く見 mon.ellaに類似し，且つ当初は下痢，腸炎の患者
られたが，その後流行菌株は Shigella丑exneriに から分離されたので、病原性のあるものとして考えら
属するもの，就中 2a及び 2bが大部分を占め，決 れたが，最近はこの菌の病原性に対して否定的な考
し、で Shigellasonn.eiとなっているω。流行菌株 え方が有力のようである。 
の愛化に伴レ，臨床症状は軽度のものが増加し，更 Kau旺man.n.(6)は Bethesda groupは下部lの既
に抗生物質の普及により臨床症状は比較的容易に軽 往のない者からも分離されるので，下野ij患者から
快する様になった。しかし一方患者数は減少の傾向 Bethesda groupが分離されることがあっても，そ
を見ず，保菌者も多数あると推定され，軽症患者， れを以って直ちにその下痢の原因とすべきでないと
回復期保菌者，健康保菌者のし寸"';tLも次の爆発的流 述べている。安斎氏(17)は Brl1erupは人間の胃腸
行の感染源となり，あるいは幼児に感染せしめて重 炎の原因菌になり得， Bethesd(;J.は下部j患者のみな
症の疫痢を起さしめる危険性を含んでいる。 らず健康人の糞{更からもJt較的高い頻度で発見され
小張氏(16)(1)は同一給食を受けてし、た 38名の集団 てし、るので，病原牲はそれ程強いものではないと述
に発生した赤痢について調査し，臨床的に重症で赤 ベてしる。坂l崎氏(10)は下痢症及び胃腸炎からは健
痢として届けられたものは 2名であったが他に 17 康人の約 3f告に Paracolonが検出されるから，本
名に赤痢菌を証明し，この内 10.名に 1日1乃至 2 菌がこれらの疾病に関与しているものがあるであろ
回の軟便程度の下痢があり， 5名に軽し、腹痛， 3名 うと述べている。
に軽度の裏急後重があったが，粘液便，血便はなか 著者は下訴IJ)患者から 2.9%に Bethesdaを分離し
ったと述べているが， 1例の定型的赤痢患者の周囲 たが，分離した菌を直ちにその下痢の原因菌とする
には，単なる下痢として看過されやすし、数多くの軽 には臨床症状からも根拠に乏しかった。
症赤痢患者が存在していることが想像される6 更に同一対象の 6カ月間の観察で，そ!の半数以ヒ 
1953年度に厚生省が施行した赤痢実態調査ωに に Bethesda -Balleru pが検出され，延検査回数に
よれば，下痢患者の 4.64~告に Shigella を証明して 対する検出率は 15.6%で、あったが， ]~-痢よりの検出
いるが，著者も成人下痢症 103例より 4.9%に Shi・ 率と，有形便よりの検出率は 17.8%と 14.4%で有 
gellaを分離し，しかもこの症例はし、ずれも臨床的 意の差は見られなかった。
には軽症，叉は中等症程度の下野fiであった。叉，同 Bethesda-Bal1erup検出例において重症の下痢
一対象の 6カ月間の観察において，検査人員の 6.5 を起してし、たものはなく，分離された菌と下痢との
%，検査延回数の1.1%に Shigellaを証明し，且 r関連を積極的に論ずることの出来る'例も見られなか
っいずれも臨床症状は全くないか，叉は極めて軽症 った。
唱の下痢であり，被検者はし、ずれも自らは健康と考え	 .lJ、上の成績から，著者廿下痢病原菌としての
て日常業務にたずさわっていたものである。 Bethesda-Ballerupの意義は Shigellaの場合と
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異り，菌の侵入が直ちに下痢の発症をもたらすもの 大腸菌は，一定の数以上ある場合には小腸において
ではなく，ある場合には全く無害に経過し，生体側 増殖し，増殖に必要な一定の菌数が少し、菌株は増殖
のある条件の下では下痢をおこすこともあるのでは 性が大であるとした。そして増殖性によって小腸内
なし、かと考える。 で増殖した大腸菌は大腸内に流入し，大腸内の常住
下痢より分離される場合，ある場合はその下剰に 及び暫住大腸菌を排除してこの外来大腸菌の定着と
全く無関係であり，ある場合にはその下痢の原因で 排世がおこり，この性質を定着性(排他性〉と呼ん
ある。杉山氏(18)は赤痢において赤痢菌とともに だ。 
Bethesda，BaIIeaupが検出される時は，赤痢菌の かかる見解から見れば， Bethesda-Ballerupが
排菌停止に要する目数が多いと述べているが，他の 糞便から検出される為には，侵入した Bethesda-
原因で起った下痢の経過に何等かの影響を及ぼす場 Ballerupがその増殖性，及び定着性によって腸管
合もあることが想像される。 内で増殖していることが必要条件であると考えられ
下痢患者よりの分離例で， 1カ月前より 1日1乃 る。そしてか治、る機序がはたらく為には，侵入した
至 3回の軟便があり，且つ腹部に大腸索状腫脹を蝕 菌の性質のみでなく，生体側の条件がその菌の増殖
知した例は，軽症赤痢で同じ程度の臨床症状を呈す 及び定着に対して有利にはたらくことが必要であろ
る症例があるということから， Bethesda-Bal1erup うと推測される。
が下野jの原因となり得る場合のあることを想像せし 伊東氏(23)は乳児において下痢を契機として腸内
める。 菌叢が~化したことが多かったと述べ，中西氏(24)は
第 3節 Bethesda-Ballerupの定着に就いて 、成人の伝染性下訴IJ症ウィルスの投与実験において，
腸管内に棲息する大腸菌は，いくつかの菌株が優 下痢前後に大腸菌の斐動がなかったと述べている。
勢に増殖して固有の大腸菌叢をつくっている。 ノト張氏(25)は成人で、身体条件に異常がなかった時の 
SearC1¥))は長期に亘り連続して証明される菌を 大腸菌投与実験で、腸内菌叢の~動のなかった者が， 
resident strain，一過性に出現する菌を trans- 飲酒と過労等がこれに加わった時，腸内菌叢の~動 
cient strainと呼んだ。小張氏(20)は人聞は絶えず の見られた例について報告している。
大腸菌の長襲にさらされており，無数の大腸菌が経 Be thesda -Balleru pが侵入し，腸管内で増殖し， 
口的に摂取されているが，その中のあるものは一度 糞便より検出される場合，生体側の条件の菱化が近
も便中に証明されることなく消失し，あるものはー レ過去においてあったことが想像される。 Bethes-
過性に検出され，また時にはある期閣定着し，ある da-Ballerupが新に検出された回数計 46回の 60.9
いは稀に先住の大腸菌に代って固有大腸菌の{立置に %に，それ以前 i カ月以内に便性状の~化を見たと
坐るものもあるであろう， と述べている。 し、うことは，下痢が腸内菌叢の菱化の原因であるの
多くの場合 resident strain は Escherichia か，あるし、はーヴの条件によって下痢及び腸内菌叢 
coliであり， Klebsiellaが residentstrainとな の菱化が起ったのかは決定出来ないにしても，その
る場合もある。 Searは彼の観察の間に Paracolon 近い過去において生体側の条件の菱化のあった場合
は2，3回しか遭遇しなかったと述べている。小張氏 が多いことを意味してし、るものと考えられる。
く21)は新生児において Bethesdaがresidentstrain 6カ月間の観察期間において， Bethesda-Balle-
になった 1例について報告している。 rupの検出回数と，この聞に下痢を起した回数とを
著者は Bethesdagroupが2カ月，又は 3カ月 比較すると，下痢を 2回以上起したことのある者は 
連続して検出.された例を 7例認めたが，この分離さ Bethesda -Ballerup検出例が多く， 1回以、下のもの
れた菌株が同ーのものかどうかは血清学的分類を行 は非検出例が多い。また 2回以上検出した例では下
っていなし、ので確実なことは述べられないが，この 痢を 2回以_r.起した者が78.6%と極めて多く， 1回
期間中全く下痢を起さず，腸内菌叢が安定してし、た のみ検出された例の中，下痢を 2間以ヒ起した者の
と考えられる例があり，同一 Strainの Bethesda 割合は， 1回も検出しない例と 2回以と検出した例
の定着が想像された。 との中聞を占める。
小張氏(20)は成人に Escherichiacoliを 1Billion 即ち， Bethesda-Bal1erupが頻回に検出される
経口投与しでも糞便中にその菌株を殆んど証明しな 者程下痢を起Lた回数が多い傾向が見られる。検査
かったと述べている。福見氏(22)は経口投与された 対象とした 58例は食堂従業員で同一食餌を摂る機
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会が多いので，経口的に Bethesda-Ballerupが侵 下痢を屡々起す例は腸内菌叢の変A動が屡々起り，
スする機会は同様であると考えられるが， Bethes- 侵入した Bethesda-Ballerupは腸内菌叢の安動時 
da-Ballerup非検出例は腸管の状態が安定してお に定着し，常住，又は暫住の菌となるものと考えら
り，侵入した菌が増殖し難<，一方頻回検出例は腸 れる。
管の状態が不安定で，侵入した Bethesda-Ballerup 即ち， Bethesda-Ballerupが屡々検出される例
は屡々増殖し検出されるものと考えられ，下痢を起 は腸内菌叢が安定しておらず，臨床的には下痢を起
した回数の多いか，少し、かは腸管の状態が安定して し易いものと考えられる。
し、るか， "、なし、かを意味するものと考えられる。
結 論 
1. 成人下痢症の中には軽症赤痢が約 5%に含まれている。また本人が病気と自覚しない程
度の下痢，叉は全く無症状の者からも Shigellaが検出されることがあるO
軽症下痢，叉は保菌者から分離される Shigellaも当時の流行菌株であるO
軽症下痢，及び健康人の観察で Shigellaが検出されるということは，臨床土，また疫学上
注意を要する。 
2. Bethesda -Ballerupは下痢からも，有形便からも同様に検出され，下痢の病原菌とし
ての意義は少いものと考えられる。 
Bethesda-Ballerupが腸管内で増殖する時には生体側の条件の変化がこれに伴っている場
合が多い。 Bethesda-Ballerupを頻固に検出する者は腸管の状態が不安定なものが多いと考
えられるO
稿を終るに臨み，終始御懇篤なlる御指導と御校聞を賜わった恩師三輪清三教授に衷心より感謝
の意を表します。また種々御教示を賜わった細菌学川喜田愛郎教長，なお御協力下さったー内科
教室中田秀明氏外各位に深く感謝致します。
支 献 
1)小張: 日伝誌， 29，10，485，1956. 13)中村: 目伝誌， 30，11，923，1957. 
2)厚生省: 公衆衛生， 16，1，39，1954 14)伝染病研究所学友会編，細菌学実習提要，第 4
3) Topley & Wilson: Pnnciples of Bac- 版， 1953. 
teriology and Immunity，1946. 15)伝染病研究所学友会編，臨床細菌学提要， 1952. 
4) Dubos: Bacterial and Mycotic Infections 16)小張: 最新医学， 11，10，2479，1956. 

of Man，1952. 17)安斎: 公衆衛生， 15，2，14，1954. 

5) Bergey's: Manual of Determinative Bac- 18)杉山: 日伝誌， 28，4，221，1954. 

teriology，6，ed. 1948. 19) Sear: J. Bact.，59，293，1950. 

6) Kanffmann: Enterobacteriaceae 1954. 20)小張: 自伝誌， 30，6，553，1956. 
7) stuart: J. Bact.，45~ 101，1943. 21)小張: 日伝誌， 26，4--6，160，1952. 
8) Edwards: J. Bact.，55，711，194~. 22)福見: 日伝誌， 30，6，545，1956. 
9) Moran: J: Bact.，58，695，1949. 23)伊東: 日伝誌， 26，7--9，177，1952. 
10)坂崎: 日細誌， 9，7，505，1954. 24)中西: 日伝誌， 28，"3，122，1954. 
11)坂崎: 日細誌， 9，9，713，1954. 25)小張: 目伝誌， 29，2，52，1955. 
12)坂崎:。自主日誌， 9，10，781，1954. 
6 
